











A educação infantil é muito importante para 
o desenvolvimento sensorial, cognitivo e motor. 
Porém, ela não envolve apenas cuidados básicos, mas 
representa uma passagem da convivência apenas 
familiar para uma ampliação dos laços sociais1. Nos 
primeiros cinco anos de vida, ocorre grande parte 
da aprendizagem sensorial, cognitiva e motora que 
permanecerão nas próximas fases da vida2. Portanto, 
é fundamental que os profissionais da área da saúde 
tenham um olhar cuidadoso para esse momento3.
Os primeiros anos de vida trazem grandes 
desafios para a família e para os profissionais 
de saúde e educação, especialmente quando a 
criança não apresenta desenvolvimento típico, 
ou seja, são observados atrasos no desempenho 
sensorial, cognitivo e/ou motor. Nessa situação, 
são fundamentais três fatores: (1) conhecer bem 
as habilidades e as dificuldades da criança, (2) 
planejar atividades que valorizem o repertório 
presente e estimulem novas aquisições e (3) 
realizar trabalho conjunto, com a participação e 
troca de informações entre a criança, a família e os 
profissionais de saúde e educação4.
A atuação da fisioterapia no meio escolar para 
facilitar a inclusão de crianças com deficiência 
é recente. Para uma atuação mais participativa, 
é fundamental que os fisioterapeutas tenham 
conhecimento sobre os direitos dessas crianças. 
Entretanto, não basta assegurar a matrícula 
na escola: esse é apenas o primeiro passo. É 
importante realizar diversas visitas para avaliação 
do ambiente físico da escola, detecção de possíveis 
barreiras e planejamento de soluções. Além disso, 
o fisioterapeuta observar as atividades escolares 
para melhor compreender as habilidades que serão 
desenvolvidas, os possíveis desafios na interação 
com os pares e as formas de minimizar essas 
dificuldades. Por fim, devem ocorrer reuniões com 
a escola, com os demais profissionais de saúde e 
com a família para a determinação de metas.
Os fisioterapeutas devem trabalhar em conjunto 
com outros profissionais para estabelecer diretrizes 
e modificações específicas para o transporte de 
crianças com deficiência (ônibus regular ou escolar), 
promover a aceitação dos estudantes com deficiência 
pelos profissionais e outros estudantes, planejar a 
acessibilidade a áreas recreativas, colaborar com 
os professores de educação física para desenvolver 
programas motores inclusivos, participar em diversas 
atividades de prevenção, incluindo programas de 
triagem de alterações musculoesqueléticas e de 
desenvolvimento e programas de orientação para 
profissionais, pais e estudantes4.
Com frequência, os fisioterapeutas são a 
conexão entre as comunidades educacional e de 
saúde. Eles podem fornecer informação sobre 
várias condições, realizar/interpretar relatórios, 
facilitar a comunicação entre profissionais de saúde 
e educação e auxiliar no acesso aos recursos de 
saúde. Também podem fornecer aos profissionais 
de educação informações sobre intervenções para 
crianças com deficiência5,6. Além disso, é primordial 
ouvir os interesses/dúvidas dos educadores para 
estruturar programas mais efetivos7. Os educadores 
podem apresentar, por exemplo, questões sobre 
deficiências específicas dos estudantes ou sobre 
adaptações na sala de aula e encaminhamentos.
O trabalho conjunto, com a participação da 
criança, família e profissionais de saúde e educação 
é fundamental para que a criança apresente o 
melhor desenvolvimento possível. O acesso à 
informação, por meio do diálogo intersetorial, 
permite a reflexão e auxilia a combater o 
preconceito e a discriminação. As leis e políticas 
públicas norteiam e garantem o acesso à educação, 
que é um direito de todas as crianças.
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